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主旨：藥品異動如下表： 

       編號：S-2155   日期：2025-04-16 

序 

號 

商品名/學名 健保價 

(元) 

廠牌 藥品異動原因 治療分類 說明 

1 

ALTUVIIIO for iv inj 1 iu 

(*2000 iu/vl) 

(Efanesoctocog alfa) 

 

40.9/IU BIOGE

N 

U.S./SA

NOFI 

 

第 178 次藥事會決 
議進用，停止採購 
Eloctate powder  
for inj 500 iu 

Antihemophilic 

agent 

 

2 

Saxenda soln for inj 6 

mg/ml 3 ml  

(Liraglutide) 

 

 NOVO 

NORDI

SK 

第 177 次藥事會決 
議進用 

Antidiabetic 

agent, 

glucagon-like 

peptide-1 

(GLP-1) 

receptor agonist 

 

自費價:3500元/支 

每次處方 3支/盒 

 

3 

Senta tab 250 mg 60’S/BX 

(Diflunisal) 

 

 政德 第 178 次藥事會決 
議不指廠進用 

NSAID 自費價:100 元 

4 

Actos “TW” # tab 30 mg 

30’s/bx 

(Pioglitazone)  

 

5.8 益邦 第 178 次藥事會決 
議不指廠進用有醫 
學中心使用，停止 
採購 Actos 
”Takeda” tab 30  
mg 
 

Antidiabetic 

agent, 

thiazolidinedion

e 

 

 

5 

Dextrose "YF" inj 10% 500 
ml  
(Dextrose, D10W) 

31.5 永豐 廠商缺貨 

 

Dextrose 替代用藥: 

Gitose "NK" inj 10% 500 ml  

“南光-ROC” 

 

6 

Calglon iv inj 10% 10 ml 

(Calcium gluconate) 

 

15 永豐 廠商缺貨 Electrolyte 

supplement, 

calcium salt 

 

替代用藥: 

Cal gluconate "PT" * inj 10% 

10 ml 

(X000333229,NHI=28)  

(PT NOVELL-INDONESIA) 

 

 

備註：1.藥品使用規定於處方螢幕顯示，本通告不再註明。 

      2.正本以 E-mail 發文至各一級單位及個人電子信箱；副本分送各總藥師、各藥局及藥庫； 

網路公告於 https://wd.vghtpe.gov.tw/pharm/(藥品管理)→(藥品異動)→(藥品通告)     

https://wd.vghtpe.gov.tw/pharm/

